FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25554-145893
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico contatista: "susyezamav@hotmailcom- cc. | 1094940410 | jpine de contacto 62683
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 75691681360
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4483905/2023 | N° Compromiso SIIF | 7023|
Valor Total del Contrato $20.754.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.754.500 1 Del 26/01/2023 Al 31/01/2023 $ 669.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.085.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-017447
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 669.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 669.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 249.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 249.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7865283263 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 338.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 167.375 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 83.200
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $669.500,00

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza alistamiento de la formacién de acuerdo a la FPI para las fichas 2695476,
2510459, 2671174,2671173, 2617694, 2671149, 2560241, 2617699 segun el cronograma de formacién recibido.

Se verifica constantemente a los aprendices de las fichas asignadas para el 1 trimestre académico.
Se hace cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del centro de formacién.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| SUSY LEZAMA VELASQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CARMENZA QUINTERO DE LEON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SUSY LEZAMA VELASQUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1094940410 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094940410

NOMBRES Y APELLIDOS SUSY LEZAMA VELASQUEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol b
o enSioneS 1§ GOBIERNO DE COLOMBIA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SUSY LEZAMA VELASQUEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1094940410, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita OLE 41 0910



Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA
Nit. 901.003.563-7

@
- GEMA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
=3 AL VAL LIPS Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
A Armenia - Quindio - Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.605
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA) .
24 | 01 2022 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
juda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LEZAMA VELASQUEZ SUSY FEMENINO 27 ANOS 11 cc 1094940410
- MESES 3 DIAS n -

Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Fecha de Ingreso / Egreso Grupo Sanguineo
INSTRUCTORA o+

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN CONDICION QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA DESARROLLAR EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL PERFIL LIPIDICO. NORMAL
OPTOMETRIA NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL
GLICEMIA NORMAL  |-------mmmmmmeeeea o

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES
HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, PUEDE INICIAR LABOR, DEBE MANTENER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DURANTE JORNADA, CORRECTO USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR, CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD
EMPRESARIAL; REPORTE OPORTUNO DE ACCIDENTES LABORALES O SINTOMAS GENERALES A SU EMPRESA. MANTENER AUTOCUIDADO,
HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR, NO CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO O DROGAS ILICITAS, PROCURAR BUENA CONDICION
MENTAL Y FISICA PARA SU TRABAJO; CONTROL PERIODICO PREVENTIVO POR EPS Y CONTROL PERIODICO POR SALUD OCUPACIONAL
EMPRESARIAL //

OPTOMETRIA (OK), PSICOLOGIA (OK), PERFIL LIPIDICO (OK), AUDIOMETRIA (OK), GLICEMIA (OK)

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico
ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen.
He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del
examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de
mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre R
a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen ]
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, e
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que

he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y

que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 24/01/2022 a las 03:28 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



GEMA...

Gestién y mane jo en salud

Paciente: LEZAMA VELASQUEZ SUSY
Identificacion: CC: 1094940410

Cargo: INSTRUCTORA

Tipo de Sangre: O +

Género: FEMENINO

Direccion: KM 10 VIA AL EDENCHALET VILLA NINA

Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA
Nit. 901.003.563-7

Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia

RECOMENDACIONES

Fecha: 24/01/2022

Fecha Nacimiento: 20/02/1994

Edad: 27 ANOS 11 MESES 3 DIAS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Ciudad: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES

HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Impreso el 24/01/2022 a las 03:28 p.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma: [

Nombre: LEZAMA VELASQUEZ SUSY

Firma:

o

Codigo de Seguridad
R.M.:. RM 16678/11 L.S.0.: 72480/14 Z592F1L55605 cc: 1094940410

Nombre: LEZAMA VELASQUEZ NESTOR MAURICIO

Impreso el 24/01/2022 a las 03:28 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




X l
% SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO , qo

- — -

Hace constar:

Que el Sr(a) SUSY LEZAMA VELASQUEZ 1dentificadols) con cédula de cludadania
1094940410 realizé el dia 07/02/2023 Ia incuccidn en Seguridac y Salud en el
Trabejo de la entidad ¥ aprobd la respectrva evaluacion,

Lo presente constanda tiene validez para aphcacidn y uso al intenior de la enticad,
con ¢l fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Lidro 2, Parte 2, Thulo 4,
Captulo 6, Artiouio 2,2.4 6,11, Parbgrafo 2,

Compromiso SST:

Yo SUSY LEZAMA VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudacania
1094940410 me comprometo 2 dar cumpimients a las cbigadiones en Seguridad y
Saluc en ¢l Trabao (Decr. 1072/2015):

1. Proourar el osicado integral ce mii salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios pars ejecutar la
actividad contratada, para o cual asuminé su costo.

3. Informar a kos contratantes la ocurrencia ce incidentes, accidentes de tradajo y
erfermecades borales,

4. Participar en las actwvidades ce Prevencidn y Promocidn organizadas por los
contratantes, ios Comités Paritarios de Seguridad y Salud en ¢ Trabajo o Vigias
Ocupacionales o ls Adminstradors de Riesgos Laborales,

5. Cumplir 25 normas, reglamentcs ¢ instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguricad y Salud en el Tradajo 5G-SST.

6. Informar oportunamente 3 los contratantes toda novedad derivacs de mi
contrato.

Dependendia de Seguricad y Sal e ¢l Trabajo - Secretaria General -

Oimetact por Gripo Gessdn 8o ioe Swran ce nlormacior . DAces e Sasemes



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora SUSY LEZAMA VELAZCO,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 1094940410, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 26/01/2023 y fecha fin de contrato 15/12/2023 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012184112.

E: Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 07/02/2023 12:30:32 p. m.
ISCDC: 07/02/2023 12:30:32 p. m.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 25 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUSY LEZAMA VELASQUEZ identificado(a) con CC
1094940410, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75691681360 2018/04/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Semon 2 Novene Mo s (105 2 Novena Melor Emprese

Asequradora Solidaria
ikl . " )
Work

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE QST
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PR PASeS POLIZA No: 300-47-994000016509  ANEXO: 0
3003471517
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA COD.AGENCIA: 300  RAMO: 47
DA  MES ANO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ‘ 26 ‘ 01 ‘ 2023 ‘ ‘ 26‘ 01 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  SUSY LEZAMA VELASQUEZ IDENTIFICACION: ~ CC 1094.940.410
DIRECCION: CLLE 13 NORTE NO 13 57 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 3452918899
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION:  NjT 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 26/01/2023 31/10/2024 2,075,450.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COl. PCCNTR.4483905
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES
ASEGURADOR Y BENEFICIARIO SENA REGIONAL QUINDIO

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI V.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
entidades-estatales.aspx

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ ***x*%2,075,450.00 $ *kkxkkxk%k%x%20,000 $***%%%9 000.00 $ *kkkkkk%k5 510 |$ kkkkkkkk*k%%34 510
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar |la validez de esta pdéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion
SERVICIOS -~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e
- il I o

FIRMA ASEGURADOR )7701861000019(8020)000000000007000300347151 FIRMA \TPIW\D
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE v \
CDD8207B0B08FD7B5E 1 ]
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
)

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



RECIBO DE CAJA No. 300174322 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
ARMVENI A 300289343 26/ 01/ 2023 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
LEZAMA VELASQUEZ SUSY 1094940410

TOVADOR POLI ZA
LEZANVA VELASQUEZ SUSY

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000016509 - NRO. ELECTRONI CO 3003471517

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
TREI NTA'Y CUATRO ML QUI NI ENTOS DI EZ PESOS $ 34,510.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000016509 - ANEXO O AGENCI A ARMENI A, TOVADOR POLI ZA: CC- 1094940410 LEZAMA
VELASQUEZ SUSY . VALOR PAGADO $ 34, 510. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 300289343

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
: SOPORTE DE PAGO GENERAL =30 . .
SOl =:..::= Banco Caja Social
; [ " L]
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094940410 NUMERO PLANILLA: 7865283263  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSY LEZAMA VELASQUEZ | pbERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLEINO1 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1848916211
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 160.000 $ 200 $160.200
'SUBTOTALES: $ 160.000 $ 200 $160.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 200 $0 $125.000 $ 200 $0 $125.200
'SUBTOTALES: $ 125.000 $ 200 $0 $125.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N : NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G ISR |2 | |FrFF0l > | > |2 |0 |2 |3| 5 g > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC LEZAMA  |[NDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $109494041| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094940410)/ELASQUEZITIE | COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
SALUD

2023/01/20 4:14 PM USUARIO: SOI CC1094940410 PAGINA 1 DE 1
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Dl/—\N Formulario del Registro Unico Tributario [iIiI.

2 Conoepi |0 ]2 | Actuslzacon

4 Numero de formulanio 14890007232
5. NUMOro de KNt Gadan Tritutans (NIT) 6 OV | 2 Dreccibnsedonal LA W st deansno
109494041 0f2][w=~=riswmsinen as
DENTFICACON NN
24 Tipo e contibuyents 26 Tpo de moumento 26 Numerno 0o entific & bn / ) 27 Fechaepedain
Permona natumal o sucesion hiquda 2 |CMQCW¢M& 13 10949404 19 \ ) ) 201202,23
Luge do expadicion » Pas L:W
COLOMBIA 1 6 9 Ouindo 001
31 Pamer peliso 32 Sundo gelio 33 Pame romire
LEZAMA VELASQUEZ stv
36 Razon sackl / )
|
36 Nombre comend al
UBICACION

34 Pas 39 ODvpartamento \ty,7 | J
COLOMBIA 1 6 9 Oundo . 6 3 |Amena 001
41 Dvacadn prinapel (V ’ r /[
CL 13 NORTE 13 &7 N AN
42 Comeo elact nko susylez amavir hotmad. com O™~ /
43 Codgopastd J44 Tomtgne s NS 3127918809 9% T2 3008763234

"i ) - CLASIFICACION

bu/ﬂ\qw “\— ! Ocupacién
Advided pencipal . Wu?o-\-n} N Otrs acovidases
& Coago 47, Facha nlco actvidad 48.Coago . 4 Pechd kb &hé g 50 Codgo 1 2 6t Camgo Lo
5613|2019 04¢2 2| [s 61 1]a 71 9] |2 4 4 s [ 1

©_ Rosponsabidades, Calidades y Atributos
T2 3 4 8 8T A N T 12 M M M T M WM 20N 2B M N n

mesoleolsol | L | | ANNT L L L L L ]

49 Noresporsable de VA >
50 -Noresporsable de Cormumo restauman f ( '

Obbguton sduaneros Exportadores
ucu.,l | I I I l I l . Forma  §6.Tpo Servcko 1 2 )

|5 oso |
L L TR B TR T

NN T ) B - '

IMPORTANTE. §im par ki B0 las 4ct slizacionss & Gue Ny s hupar, e inscrp ddm on o Rogh o Unico Tributaso AUT., Sendrd vigenda indef i s y on conbecuencis no 8¢ 0Xighi s rencwcion
Para uso exclusivo de fa DIAN

waes [ | 0[] nnuo:u-[: o1 reca | |

Lo ariormackin sumnisraca & Yavis del rmuano ofical de Necrpoon. actusizacn, suspenson | Snpenucio o s ver ficacones gue b DAN el os
y canosincion del Regero Unoo Trituesno (RUT). deters ser asncts y veraz on caso de consimsr | s . ey bade

rmactiad e wlguno de los deos - o g
SANCINAIINOS 0 G0 PO EON BegUn ol Casd

P dgrato el atiauk 16 1 220 del Deaeto 16285 ge 20%

Fima del wlatante W4 Nombre
" Cap
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D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario ()
POR Una LR BAL NIV
Pagre 2 o a Hoja 2
Epacio rewsrv ato para l DAN 4. Numero de formulano 14890007232
5. NGMer de Kt cacon Tritutans (NIT) 6 OV |2 Oncinsecdonal L e deansnos
109494041 02 [w=~=rrsmmsimen as
Camctonstioa ylomas Ge las or ganizaciones AN
62 Nauralaa ‘ 63 Formas asodalvas ‘ mmomm.:'m'ﬂuucmmm departamentd
04 Fondde ! 66 Caoperdtivas | mmVM‘. s
64 S personena |u idoe 00 Otras organ 2ac0nes 0 dasfcades ‘ 70 Bewiao [‘ I ) ,]
_ Consttusdn Reghvo y Utma Retorma NY¢ \\V// Composicidn o Capte
Dacumento 1. Conetbudon 2 Patorg
|
M. Qame 09 RS - 82 Nadanal ~
7 Nmao ) ‘ )
" Fahe . N . “/ /L J 83 Naconal putico -
M NUmE 0 de nota & \tSy, )
~ v
™ Entiad de r agitro 03 ( < 84 Nagonal prvad bd
® Facha ourague 20190322 O /~)\ .
T N Matiouda me cantl 232908 '. a
M Cupanamento 63 O <"/ ¢
M QudaMunkpo 001 ) ) ® Exvajeo -
1! ‘l : —— :
Woenaa R ! 86 Extranpero publoo -
TN S A TN N
#0 Desde N rAY ’ /¢ i 7 N N
o1 Masta K V/ N4/ ) 87 Extranpro pivado -
AN
~ Y Enddal de vglanday control
88 Ertided o wgland y cantrol
(7 Eauas y Berwtao
tam 9 Bataso acual W Fache hmbode @oo |91 Numer du et caadn Trbutans NET) 92 0V
; Va\wiill
2 V% N ity
) N O |
. [ N
. [ MO |
Vi s e @ Gevdemic & ‘
..:#&“‘ M NOTL ¢ del G SaMED WO @npresanal |b.‘" 0 Wi cacon Vbl 0V o g0 oy
97 Nombee 0 ra2in wdd e b matn 2 o cantrolants
'TI0. NUMer 06 BeNUIcAaon vbutarl | 171 Pak 72 NGMGo Gn eniic & bn tDUAR &
otruado en ol edena 6 0claad o natis @ aul eena can
173 NOMB O ra20n 0c kel 06 M SOCNaad 0 naturd ol exror con B
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Dl/—\l\l. Formulario del Registro Unico Tributario . .

POR URa COLRMEIA AL HONEMA mm
Pagn 3 o 3 Hojab
Bpado reeivalo pira s DAN 4. Nimero de kemulaio 14890007232
5 NUMero e ket cad on Titutans (WT) 6.0V [ 2 Dmocinsesconal LN e dedronios
1 09494041 ol 2 Tropnast on y Adbaww s e Arrarss / / "‘ |
o~ >
ERiocinienton. agencian suow sdes. of ldnas, 0368 © Megos s owooves -
“ a
1600 Tipo de estatiecim|anto 100 At @ onomic N )
Estblocmionto de comeret () 2 [Expendio do comidas prepamadas on cadeterias | 5 61 3
162 Nombre el establed mianto \\J/
CAFETERIALA 13 /) /7 '
163 Dupartamento 164, Cldatink pb Y \\./)
’ Qundio 6 3| Amnia . .00
{/ N N ¢\
106 Dvaccdn ) ],
CL13N 13 &7 o A~/
106 NGMIo ds matrioula me canti| 167, Facha dela inatricls merc dntd
232908 . /leo 19032 2|
164 Tektoro 100 Fedalegnd ) )
3127918899 [ <~ ]
160 Tipo de estatiecmianto 100 A & andmica Q! \
{ ’| |
162 Nombre dal establed miento /< ) ) {
163 Dupartaments m;’w};’
: 104 D cdn ‘ p) ) \
106 NGMam e matrioula mar cartl| TN e Pecha ge b matriouls marcand
108 Tektoro . [109 Fechage e
160 Tipo de st ecmianto 100, At g saaribmios
(N |
162 Nombre el eabled manto
)
163 Dupartamento \ '/ 1684 Cudatunk po
. 106 Dveccdn ¥
166 NUmeno e matrioula me cantil 167 Facha de b matriouks merc antd
1608 Tektoro 160 Facha de cene
I R
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